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SENOR PRESIDENTE (Alfredo de Mattos).- Habiendo nimero, esta abierta la
reunion.

(Asisten integrantes de la Secretaria de la Presidencia de la Republica)

El primer punto del orden del dia es recibir a los integrantes de la Secretaria de la
Presidencia de la Republica para informar sobre el protocolo del plan piloto "pase
responsable”.

La Comision tiene el gusto de recibir al doctor Nicolas Martinelli, asesor del
presidente, al ingeniero Ignacio Fornella, consultor, y al doctor Guillermo Laurnaga,
adscripto del ministro de Salud Publica.

Les damos la bienvenida. Sabemos que tienen un tiempo limitado para su
exposicidon. Los escuchamos.

SENOR MARTINELLI (Nicolas).- Mientras Ignacio acomoda la presentacion, les
agradecemos la deferencia de haber sido invitados y estar hoy acé para poder contarles
acerca del pase responsable. Les pido disculpas de antemano porque, como bien dijo el
sefior presidente, hoy teniamos coordinada la misma presentacion en la Comision de
Salud Publica del Senado a la hora 13 y 30, y por ese motivo nos vamos a tener que
retirar unos minutos antes. De cualquier forma, en caso de que queden algunas dudas y
haga falta explayarse, no tenemos inconveniente en volver a acompafarlos mas
adelante, cuando estimen pertinente, para complementar la presentacion que vamos a
hacer en el dia de hoy.

En esta presentacion, que consta de unas veinte diapositivas, les vamos a contar en
gué consiste el pase responsable y hacia donde vamos en la apertura de las actividades
en los préximos dias, con las mayores garantias posibles, sin perjuicio, l6gicamente, de la
evolucion favorable que han tenido los casos de covid en estas Ultimas semanas.

SENOR FORNELLA (Ignacio).- Lo que vamos a ver es una pequefia presentacion
sobre lo que ahora se llama pase responsable, que en realidad es la parte tangible de
una estrategia para abrir actividades minimizando riesgos sanitarios. Ese es el objetivo y
el sentido de todo esto. Hoy el vehiculo se llama pase responsable.

La hoja de ruta que vamos a hacer a lo largo de esta presentacién consiste en los
objetivos para definir, para ver que estamos hablando sobre algo relevante y ponernos en
la misma pagina. Lo segundo es lo que hemos llamado el dilema del gobernante, o sea,
verbalizar el problema que hay cuando uno analiza esta situacion. Lo tercero es una
estrategia de cdmo resolvemos esa situacion. Lo cuarto es la implementacién de esa
estrategia. Una vez que uno ha definido la direccion de la solucion verbalizando el
problema, es hora de ver cdmo lo bajamos a tierra. A continuacién, vamos a ver algunos
componentes y no vamos a entrar en demasiados detalles. Los componentes de esta
solucion, que son los testigos, la estructura y la gestion de la informacién y un algoritmo.
Una vez que uno tiene informacion, tiene que ver cOmo unir el rompecabezas y tomar
decisiones en funcion de ello.

Luego les vamos a contar como fuimos pensando el proceso de apertura o blindaje
de actividades cerradas. ¢Por qué apertura? Porque algunas cosas no se estan
realizando. Y otras, que no hay mas remedio que seguirlas realizando, se blindan contra
un grado de riesgo y se hacen un poco mas sélidas para cuidar a las personas.

Finalmente, esta la ejecucion del plan piloto. Como ustedes saben, ya hicimos este
plan, y les vamos a comentar los resultados y cémo fue la experiencia, asi como los
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proximos pasos y en qué estamos hoy en funcion del objetivo final, que es disponer de
una herramienta.

Vamos a hablar de lo que llamamos el dilema del gobernante, que en realidad es
una verbalizacion de la situacién que tienen todos los gobiernos que han pasado por esta
pandemia. Lo primero de todo es definir el objetivo comuin. Hay un objetivo final del
gobierno que es aumentar el bienestar social. Para eso hay dos condiciones necesarias.
Por un lado, se necesita que la economia siga funcionando, y por otro, alcanzar un alto
nivel de salud. Es facil correlacionar esas dos cuestiones al bienestar social. En cuanto a
los prerrequisitos para que la economia siga funcionando, uno es abrir las actividades.
Para que haya economia funcionando tiene que haber actividades abiertas. Por otro lado,
para alcanzar un alto nivel de salud hay una tendencia a cerrar actividades. Que la
economia siga funcionando y alcanzar un alto nivel de salud, no son en si contrapuestas;
son dos condiciones necesarias que no estan en conflicto entre si. Sin embargo, cuando
vamos un paso atras y decimos que para que funcione la economia hay que abrir
actividades y para que estén todos con un alto nivel de salud las tenemos que cerrar, ahi
entramos en conflicto. Entonces, lo que vamos a tratar de resolver es esa situacion.

Vamos a analizar por qué pensamos (que €s0S Son prerrequisitos de estas
condiciones necesarias. Lo primero es que para que la economia siga funcionando hay
gue abrir actividades, porque la actividad es lo que mueve la economia. Creo que esa
flecha es bastante simple como para que todos nos relacionemos con ella. Para alcanzar
un alto nivel de salud hay que cerrar actividades, y eso es porque algunas actividades
aglomeran gente. En esas aglomeraciones ingresa tanto gente que porta el virus como
gente que no lo porta, y dado que estan en una aglomeracion, los no portadores se
contagian de los portadores. Esa es la racionalidad cuando se analiza la situacion, y la
conclusién es que hay que cerrar. ¢ Por qué estan en conflicto abrir y cerrar actividades?
No es tanto el abrir y cerrar que estan en conflicto, sino el tiempo entre que abro y cierro,
que puede ser muy largo para ver el impacto de lo que hice, y los dafios que
ocasionamos pueden llegar a ser mayores. Entonces, abrir y cerrar estan en conflicto
sobre todo cuando abrimos y cerramos por periodos y vemos qué pasé después. ¢Qué
es lo que hicimos aqui? Fuimos a desafiar la rama inferior, la que dice que para alcanzar
un alto nivel de salud debiamos cerrar actividades. ¢Qué es lo que pensamos? Algunas
actividades aglomeran gente, eso es correcto, pero fuimos a desafiar el concepto de que
a ellas ingresa tanto gente sana como infectada. ¢Qué pasaria si nosotros
consiguieramos a través de informacion saber el estado de salud de las personas?
¢, Cémo lo hariamos? Si en un corto plazo pudiéramos hacer el testeo a una persona, en
muy corto plazo tener el resultado y en muy corto plazo compartir ese resultado con el
tomador de decisiones en la puerta de la actividad, dariamos garantias de que las
personas que estan ingresando no lo estan haciendo portando el virus. Por otro lado, si al
mismo tiempo pudiéramos testear si esas personas estdn inmunizadas o no -cuando
pensamos esto, todavia la vacuna no era un hecho; ahora es mucho mas facil porque la
inmunizacién a partir de la vacuna es algo que todos tenemos certificado- podemos
romper esta correlacion entre alcanzar un alto nivel de salud y cerrar actividades. Por lo
tanto, lo que generamos fue lo siguiente. Lo que llamamos la inyeccion en esta
metodologia es, como primer paso, generar informacion relevante. ¢Qué es relevante?
Primero, conocer el estatus sanitario de la persona y segundo en una ventana de tiempo
minima. A veces decimos que de nada sirve sacarte una foto cuatro dias antes de ir al
casamiento para ver si estas despeinado, y después darte cuenta de que fuiste
despeinado. La idea es que vos te saques la foto inmediatamente antes de ingresar.

Tercero, complementar lo actual. Esto es fundamental. Aqui se han tomado medidas
muy buenas y muy satisfactorias en cuanto a lo que se esta haciendo. Este pase no viene
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a sustituir nada de los trabajos que se han hecho, sino a agregar en la idea de que
gueremos, sobre lo que tenemos, construir un pasito mas. Por eso, siempre la palabra es
complementar. Una de las cuestiones fundamentales es que esa informaciéon que vamos
a generar tiene que ser confiable. La confiabilidad se alcanza a través de certificaciones
internacionales y validaciones de nuestros propios cientificos.

Lo siguiente es la ubicuidad, el facil acceso. ¢ Esto por qué? Porque el tiempo en
gue yo deseo conocer mi estado de salud y termino pudiendo compartirlo con alguien, se
compone de dos partes. Primero, el tiempo en que yo deseo hacerlo y me atienden, y
segundo, el tiempo en que me atendieron y tengo el resultado. O sea que el lead time, el
tiempo de proceso, se compone de dos patas: que me den hora y me atiendan, y que me
den el resultado. La ubicuidad minimiza el tiempo en el que yo deseo conocer mi estado
sanitario y logro que me den el resultado. Por eso, necesitamos que sea facilmente
accesible, que pueda tener muy cerca un lugar donde me lo hagan. Por mas que el test
sea rapido, tengo que acceder rapidamente a que me lo hagan.

Lo siguiente es nivel de riesgo y protocolo. No todas las actividades son igualmente
riesgosas Yy, por lo tanto, hay que definir niveles de riesgo de actividades y protocolos
para cada nivel de riesgo.

Lo dltimo es que todo este céctel de informacion tiene que estar disponible para el
tomador de decisiones. De nada sirve que yo me haga un analisis y me lo guarde para mi
mismo. Sirve para que cuando venga mi abuela a casa, ella entre tranquila porque yo no
soy portador. Pero la potencia para garantizar funcionamiento en la sociedad es que esta
informacion sea disponible y compartible.

Romperiamos la dicotomia entre cerrar actividades y abrir actividades porque
estamos diciendo que se pueden practicar actividades en la medida en que se pueda
garantizar el estado sanitario de la persona y hacer que sea razonablemente conocido.
Digo razonablemente porque eso es muy importante. Estamos manejando riesgo, y no
hay riesgo cero en estas cuestiones. No hay riesgo cero en la eficacia de los test; no hay
riesgo cero en la eficacia de las vacunas; no hay riesgo cero en nada. Por lo tanto, lo que
estamos haciendo es acotar el nivel de riesgo que manejamos. Con eso estariamos
rompiendo la dicotomia y podriamos establecer un funcionamiento para retomar en forma
gradual las actividades. Definido eso, ¢.cual fue la direccion de la solucion? Lo primero es
cambiar el paradigma. Nosotros ya no vamos a estar testeando para ubicar enfermos.
Estamos testeando para hacer un screening y decir: "Vos podés participar. No estoy
diagnosticandote enfermo o no enfermo; estoy diciendo que no detecto que seas
portador. Hoy pasé&".

Lo segundo es la velocidad. Estabamos en un periodo en el cual la velocidad entre
gue yo conseguia hacerme un test y me daban el resultado eran muchos dias. Nosotros
lo que planteamos es usar la tecnologia. Hay test de veinte minutos que pueden generar
informacion de no portadores rapidamente y permite tomar decisiones. De nuevo, no son
decisiones de diagnostico. No estoy diciendo: "Tu estas enfermo, ti no". Estamos
diciendo: "No detecto que seas portador, y por lo tanto pasa a la actividad".

Lo siguiente es rapido acceso y disponibilidad. Para tener rapido acceso hay que
implementar el sistema de testeos en muchos lugares que llamamos puntos de cuidado.
Si cuando quiera ir a una actividad accedo a un lugar en mi barrio que esta a mano, voy a
ser rapido en obtener mi resultado, y por lo tanto lo puedo hacer cada vez mas cerca del
momento en el que voy a ingresar a participar con otros de una actividad.

Por ultimo, esta la importancia de la informacion. Hoy tenemos una informacion
generada, una cantidad de datos de las personas, pero hay que complementarla con
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estos test y estas actualizaciones rapidas, justamente porque queremos saber cémo
estas muy cerca del momento en el que vas a compartir las tareas con otras personas.
Con esta direccion de la solucion, lo que hicimos fue decir: "Bueno, vamos a organizar
esto; vamos a implementarlo”. Por lo tanto, definimos unos grupos de trabajo que tenian
como tarea primero, proponer como administrar estas situaciones; segundo, tomar las
definiciones; tercero, planificar la implementacién; cuarto, llegar a un proyecto piloto para
identificar si el concepto tenia sentido y si era manejable y quinto, la etapa de
lanzamiento.

Generamos cuatro equipos. Un primer equipo fue el que debia definir los estatus
sanitarios de la persona. ¢De qué hablamos cuando decimos estatus sanitarios? Un
equipo del Ministerio de Salud Publica se dedic6 a definir las fuentes de informacién para
saber en qué estado estan las personas. Dicha fuente fueron el test de antigenos rapido y
su antigiedad. Cada vez que estamos hablando de esto, hablamos de tiempo y
velocidad. El antecedente positivo de PCR, de RT PCR o test de antigeno y su
antigliedad también, porgue eso define la franja de recuperados, y una tercera fuente que
es el esquema vacunal completo y su antigiiedad, porque a partir de ahi vamos a decir
gue esa persona razonablemente esta inmunizada.

El mismo equipo tuvo a su cargo definir el nivel de riesgo de las actividades. Para
eso prepararon una tabla basada en tablas internacionales que segmentd a las
actividades en cuatro tipos: riesgo bajo, moderado, alto y muy alto. Después se nombroé
un segundo equipo que trabajaba con el estatus sanitario segun las actividades. ¢ Cual
era la labor de este equipo? Cruzar las actividades clasificadas por sus niveles de riesgo
con los estatus sanitarios de las personas para decir. "Bueno, para estos niveles de
riesgo recomiendo este tipo de estado sanitario y para este otro nivel, este otro tipo de
estado sanitario”, para ir haciendo un matching entre lo que es riesgo con el estado que le
encontramos a la persona en el momento. Se nombro un tercer equipo en el Ministerio de
Salud Publica que tuvo a su cargo la seleccion de los puntos de cuidado, o sea, cdmo
podiamos hacer para encontrar lugares donde se practicaran estos testeos en forma
rapida y asertiva, porque estamos hablando de salud y la velocidad nunca puede ir en
contra de la calidad. El secreto es lugares confiables y altamente distribuidos para que los
tiempos sean muy cortos.

El Ministerio de Salud Publica definié los laboratorios de analisis clinicos, las clinicas
médicas, las farmacias de primera categoria -después Nicolas nos puede contar sobre el
Decreto N°152/021 que habilita a las farmacias la realizacion de testeos-, los servicios de
salud ocupacional y otros servicios de primer nivel de atencién. Un cuarto equipo estuvo
conformado por la gente que preparaba la plataforma para toma de decisiones,
agesic.salud.uy. Aqui lo que definimos fue que habia dos factores criticos de éxito, y sin
eso no teniamos plataforma. ElI primero es la disponibilidad de la herramienta del
Ministerio de Salud Publica para que pueda registrar y dar acceso a los datos requeridos
para tener el estatus de la persona. El Ministerio de Salud Publica administra esos datos.
Lo segundo es que con esos datos, los responsables de los eventos sean capaces de
tener una nocion de si pasa 0 no pasa; no de como esta la persona, sino de si esta listo
para ese evento 0 no. Los datos son del Ministerio de Salud Publica, lo que pueden hacer
los que estan a la entrada es decir: "Podés hoy, o no podés hoy", pero sin esas dos cosas
no tenemos plataforma y no podemos tomar decisiones.

¢, Cuadles fueron las definiciones con respecto a las personas? Las personas van a
tener cinco estados. Lo que hay son tres esquemas de informacién que definimos: test de
RT, PCR o test de antigeno; test de RT, PCR o antigeno positivo hace no menos de equis
meses y esquema vacunal completo hace no més de seis meses. Con esos tres criterios
se confecciona una tabla. No los voy a aburrir leyendo las opciones, pero estan todas las
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combinaciones posibles. En definitiva, tenemos un estado de salud rojo cuando estas
enfermo, cursando la enfermedad o con el PCR positivo. Naranja es como llegamos todos
antes de la pandemia; no tenemos nada, ni una vacuna ni nos hicimos un test. Amarillo
es aquel que se hizo un test hace menos de veinticuatro o cuarenta y ocho horas
-estamos por definir esa ventana- ; verde es aquel que esta recuperado o vacunado con
el esquema vacunal completo y un escalon superior, celeste, es si estas vacunado y
ademas te hiciste un test de antigenos ayer. O sea, combinas las dos condiciones: no
solamente estas inmunizado, sino que ademas no portas el virus. Eso es importante
cuando hacemos ingresar a alguien a una actividad. Para que la persona esté protegida,
nos interesa que esté inmunizada; para que no sea un riesgo para otros que quizas no
estén inmunizados, nos interesa que sea no portador. La persona inmunizada se protege
a si misma, y cuando no porta, esta protegiendo a los demas. Entonces, los distintos
niveles de riesgo de las actividades a veces piden una cosa o la otra

Hay una dinamica de esos cambios de estado y esto esta trabajado dentro de la
plataforma. Todo el mundo sabe que estoy naranja, como entramos todos a la pandemia,
y me hago un test de antigeno, puedo transformarme en amarillo, y si me vacuno puedo
transformarme en verde. Existe toda una dinamica; estos estados no son estéticos. La
palabra estatica en todo este ejercicio no existe. Este es un animal viviente, un ser vivo
gue va mutando y cambiando. Asi como los estados nuestros van cambiando, el entorno
va cambiando y nos va desafiando constantemente. Asi que esto tiene una dinamica.

El Ministerio de Salud Publica define los protocolos para las distintas actividades y lo
hace usando internamente una herramienta -que desarrollamos con ellos también- que
cuantifica el riesgo en funcién de doce vectores, que son preguntas a responder si 0 no
para categorizar un evento, actividad, trabajo o lo que fuera. Contestando esas doce
preguntas, se define el nivel de riesgo de la actividad. Eso da un nimero, y en funcion de
ese numero el Ministerio define, en funcidén de sus escalas, si estamos en un momento de
alto, medio o bajo riesgo en el pais. A partir de ello, cruza con el estatus recomendado de
la persona. Dice: "Dado que esta actividad me dio que es de muy alto riesgo y que
estamos en un momento muy complejo de la situacion, recomendamos estos estados".
Entonces va a ser muy exigente, va a pedir que para las actividades entremos todos
vacunados o todos con un test. Para otro momento, quizas sea misma actividad exija
menos requisitos. Por eso digo que esto es un ser vivo y se va ajustando en funcién de
como cambia el entorno y de lo que vamos aprendiendo, porque también vamos
aprendiendo mucho a lo largo del tiempo. Esa misma actividad en un momento en el que
estd mas bajo el nivel de riesgo del pais nos daba trece puntos de riesgo y nos puede
bajar a la mitad en funcion de cémo esta la situacion. Por eso digo que esto es dinamico.

En definitiva, el estatus de la persona y el riesgo de la actividad estan vinculados
entre si y funcionan mas o menos de esta manera. Las personas pueden pasar de estar
desde estado naranja, que no teniamos nada, a tener un test de antigeno negativo
veinticuatro horas antes o también a vacunarse o a tener vacunacion y encima test de
antigeno. Podemos recorrer todo ese arcoiris de posibilidades. Por otro lado, en cuanto a
los niveles de riesgo de actividad, va a haber actividades de riesgo muy bajo, a las que
vamos a poder ingresar casi todos sin ningun requerimiento, y otras que van a ser de alto
riesgo y ahi se van a poner algunos requisitos.

¢, Como acoplamos la persona a la actividad y como sabemos las personas qué es lo
gue tenemos que hacer para ingresar a las actividades? Cuando nos interesamos en
asistir a alguna actividad, lo primero que vamos a hacer es constatar nuestro estado
sanitario. Si el estado sanitario alcanza para ir a la actividad que estoy pensando,
directamente me presento al ingreso de esa actividad. Si el estado sanitario precisa
modificarse para que yo pueda ingresar, voy a consultar cual es el estado que se necesita
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para entrar a esa actividad y a cumplir con el requerimiento, que puede ser estar
vacunado, tener un test PCR negativo de hace veinticuatro o cuarenta y ocho horas o
tener un testeo rapido negativo desde hace veinticuatro o cuarenta y ocho horas. Cuando
yo consiga hacerme eso y el punto de cuidado que me hizo ese test levante la
informacion yo voy a constatar mi estado de salud a través de un papel que puede ser un
PDF que bajamos de Internet o un documento electronico, en eso estamos trabajando
también. La persona constata su estado de salud, puede demostrar en el ingreso a la
actividad que cumple con los requerimientos, e ingresa. Esto es como lo trabajamos en el
plan piloto; habia una cuestién que aparecia en tu celular en funcién de cudl era tu estado
sanitario y en la puerta del lugar se daba acceso o se rechazaba el ingreso de esa
persona. Una de las cosas que quisimos resaltar ahora es que el certificado de
vacunacion ya esta disponible en forma electronica para todos aquellos que tengan
alguna dosis de las vacunas.

Todo esto que me tomo un rato explicar lo implementamos en el plan piloto del
Sodre el 5 de junio de este afio. Fue una prueba de concepto de las mas exigentes,
porque catalogamos a esa actividad de muy alto riesgo, exigimos que todas las personas
gue ingresaban tuvieran un estado vacunal y a todos un test de antigenos rapido que
ofrecimos hacer al ingreso al lugar. Es como si dijera que lo llevamos al extremo. El
tiempo entre que detectamos el estatus de salud de la persona y le dimos ingreso tendio
a cero. Por lo tanto, la logistica fue exigida al maximo, porque la deteccién la estabamos
haciendo en el mismo momento del ingreso. Por otro lado, como también usamos
elementos tecnoldgicos, hicimos ir y venir muy rapido la informacién. No podiamos tener
a una persona esperando cinco minutos en la cola a ver si podia 0 no podia entrar.
Entonces, estuvimos probando y estresando el sistema al maximo. La verdad es que la
experiencia result6 muy bien. ¢(Qué quisimos mirar? Si la tecnologia con la que
estdbamos trabajando era robusta y si la logistica era complicada o no, porque una cosa
es dibujar en el Excel, que aguanta todo, y otra la vida real, que a veces es un poco
distinta

Lo otro que queriamos ver era la experiencia de los asistentes. O sea, en este
mundo nuevo, donde uno tiene que presentar su estado, testearse y esperar a ver un
resultado para ver si ingresa, queriamos revisar todo eso. Testeamos a ciento noventa
personas, porgue testeamos a los invitados, al personal del Sodre y a los bailarines, y no
hubo resultados positivos. Y a los siete dias del evento, el MSP realizé un cotejo con
todos los registros de positivos que hubo durante esa semana -el resultado fue cero- y
ademas complementd6 con algunas llamadas; no se llamé a las ciento noventa personas,
sino aleatoriamente para ver si habia alguna informacién digna de ser levantada. Y en
este caso, como era de esperar, no hubo.

¢En qué estamos hoy? ¢ Vieron que en esa foto del celular aparecia un cédigo QR?
Estamos adaptando esos cédigos QR para que tengan el mismo protocolo de lectura que
la Union Europea, de forma que haya un solo codigo QR para todo, para que a la hora de
viajes e intercambio con otros paises no haya complicaciones. Creemos que en unos
veinte dias tendremos esos codigos QR que seguramente son los mismos que usara la
Union Econdmica Europea y los Estados Unidos.

Lo segundo es la finalizacion del decreto que permite que las farmacias realicen los
tests con seguridad, calidad y con la registrabilidad tan importante que precisamos para
gue esto camine rapido.

Otra cuestion es finalizar los protocolos. Hay que definir ciertos protocolos para
actividades de riesgo, por ejemplo sin nada, sin pase, trabajas al 30% con este protocolo
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y mantenés el tapaboca y distanciamiento. Con pase responsable, podés subir a tanto tu
aforo, y qué tenés que hacer adentro.

Otro protocolo que estd definiendo el MSP es como tienen que comportarse las
farmacias para hacer los tests.

Hay protocolos que estan encima de la mesa y que los tiene el Ministerio.

Y lo ultimo es la aprobacion de autotests de deteccion. Voy a dar una pequefia
explicacion. Hay muchos tests rapidos, pero por lo menos hay de dos tipos, unos
nasofaringeos con hisopados como el que estamos acostumbrados a hacernos quienes
nos lo hemos hecho, con cierta categoria como de "acto médico"; es complicado. Pero
existen los autotests de hisopado nasal muy superficial o de saliva que la misma persona
puede hacérselo. Esos autotests tienen la ventaja de que son poco invasivos. Por otro
lado, tenemos la esperanza, casi la certeza de que son mas baratos. Entonces, tenemos
dos ventajas: poco invasivos, uno mismo se los puede hacer y son mas baratos. Pero lo
gue en esos casos nos interesa es que alguien valide, levante esa informacion en forma
correcta avalando: "Esta persona se hizo el test". La farmacia, ademas de hisopar, da fe
identificando a la persona que se hizo el test y expresando el resultado que esta leyendo
en ese momento. Simplifica mucho la operativa.

En esto estamos hoy.

SENOR PRESIDENTE.- Agradecemos la exposicion de la delegacién de
Presidencia de la Republica.

SENOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- En primer lugar, agradecer
la presencia y la presentacion de la delegacion.

Creo que es muy importante. Hemos aprendido cosas. Uno suponia cosas y es
distinto cuando nos explican.

Me quedan algunas dudas. Creo que Uruguay y el mundo van hacia eso. Hay que
buscar mecanismos para empezar las actividades de la indole que sea con la mayor
seguridad posible. Me parece que eso es elemental.

Ustedes no me conocen, pero me gusta decir las cosas por su hombre. Me hubiera
gustado muchisimo recibir una invitacion formal para participar en el evento, cosa que no
ocurrid. Y ademas, me hubiera gustado tener algun elemento previo a la invitacion, no
porgue haya sido malo el resultado que fue excelente, no era por el procedimiento, sino
porque me parecia, y asi lo declaré en un medio, que no era el momento para anunciarlo.
Sé que era un anuncio de prueba, pero fue en el peor momento de la pandemia con
aproximadamente setenta y nueve fallecidos diarios; no me parecia que el mensaje hacia
la poblacion era el adecuado. Tengo la obligacibn de decirlo porque lo manifesté
publicamente; no fue exclusivamente la prueba sino el mensaje que alguno lo podia leer
bien, pero le generalidad de la gente lo podia leer como que "estamos bastante bien" y
"vamos arriba" y "seguimos".

Aclarado esto, me quedan algunas dudas.

Comparto absolutamente que hay que minimizar los riesgos para quien entra y
catalogar el evento de acuerdo al riesgo, si es de mucho riesgo. Eso me parece muy bien.

Lo que mas me preocupa son los autotests. He leido algo sobre el PCR. Los
médicos sabemos sobre todas estas cosas porque lo leimos alguna vez, pero la verdad
es que no sabiamos nada del PCR, y a partir del covid nos pusimos a leer un poco de
gué se trataba cada procedimiento. Todavia no logro entender al autotest y no sé qué
sensibilidad real tiene. EI PCR es un hisopado profundo; por suerte voy invicto, pero casi
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todos se lo han hecho y sé que es molesto. No entiendo qué sensibilidad tiene el autotest,
y al momento de que se esta armando un protocolo de esta naturaleza, es fundamental.
Obviamente, si la sensibilidad del resultado es muy buena, practicamente el PCR va a ser
para casos graves 0 gravisimos para otro tipo de situaciones decidiendo "vamos a ir por
este camino”.

Y ademas de la sensibilidad, el costo que se presume que puede llegar a alcanzar.

Otra duda -son todas dudas; todos las tenemos- es la disponibilidad que deben
tener las farmacias, porque si bien las que haran este procedimiento son las de primera
categoria, deben tener un lugar apartado, etcétera. Ademas, el procedimiento para el
hisopado, no del autotest, yo no lo catalogaria como "acto meédico", pero es un acto que
tiene su riesgo, por lo menos ha habido lesiones de mucosas, erosion. ¢Quién es el
responsable en ese caso? Porque si quien lo hace es un enfermero, fantastico, pero si lo
hace el farmacéutico y al paciente se le genera una irritaciébn, no sé, lo que quieran,
¢équién es el responsable? ¢ Pensaron en eso?

Y ademas, para este evento, ¢se exigia la vacunacién completa?
(Dialogos)
—No. Bien.

Esta era la reflexion que queria hacer. Creo que vamos bien por este camino, y hay
gue seguir insistiendo, y no hay que aflojar con la vacunacion.

Muchas gracias.

SENORA REPRESENTANTE REISCH (Nibia).- Damos la bienvenida a los
integrantes de la delegacion. Quiero felicitarlos por el trabajo que han venido haciendo.

En mi caso, si participé. Creo que también he participado de actividades de mucho
mas riesgo como una interpelacion de 16 horas, inconducente, en el dia que se
registraron 3.344 casos confirmados de 14.060 analisis. Ese dia con 60 fallecidos y 492
personas en el CTI, interpelamos durante 16 horas permaneciendo en el mismo recinto
mas de 120 personas, y con muchos diputados que no habian sido vacunados. Y no con
tanto protocolo participamos esas 16 horas como en esta actividad. Asi que me senti
segura de patrticipar. Lo hice con mucho gusto.

Me alegro también de que haya sido una instancia en la que estuvieron presentes
no solo autoridades del gobierno nacional, sino también del gobierno departamental de
Montevideo. Creo que asistieron la directora de Salud, asi como la directora de Cultura.
Eso da la pauta de la importancia no solo a nivel nacional sino también departamental de
avanzar en estos temas.

Se trata de sectores sin duda muy castigados y que necesitan empezar a vislumbrar
la apertura y el comienzo de la actividad bajo este tipo de propuestas.

Si tengo que ser sincera; desde gue ingresé me llamé mucho la atencién para bien,
como fue todo el protocolo, pero luego del momento del ingreso algunos concurrentes no
cumplieron ubicandose en el lugar de la fila asignado, estuvieron sin nada en la butaca.
Eso me llamaba la atencién, porque si llegado un momento que habia un positivo y habia
gue detectar quiénes eran las personas que estaban en cercania, no era posible porque
no se cumplia obligatoriamente con el lugar asignado. No lo digo en tono de critica, lo
digo en tono de aporte porque en realidad parte de la responsabilidad es de los propios
concurrentes que no se sentaron en el lugar asignando.

Reitero las felicitaciones. Me parece que este es el camino.



Muchas gracias.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Creo que parte de lo que
nosotros reflejamos lo dijo el sefior diputado Gallo Cantera.

Les agradecemos la presentacion formal e institucional.

Lo hablamos en ese contexto y si quiza hubiéramos tenido esta explicacién hubiera
sido un formato mucho mas institucional, aunque fuera por escrito, porque creemos que
hay determinadas formas que hay que mantener en cada uno de los poderes que
estemos.

Me alegra muchisimo esa actividad realizada el 5 de junio, porque todo lo que salga
bien nos alegra por el bien y la salud del pais y por lo que significa. Ese dia nosotros
remitimos una carta dirigida al asesor del presidente de la Republica, doctor Nicolas
Martinelli explicitando las razones por las que nos parecia que habia gran apoyo a la
reapertura a las actividades culturales en el contexto adecuado. En ese momento de
mucha trasmision comunitaria, con altisimo numero de fallecidos, nos generaba mucha
dificultad asistir a esa actividad enmarcada en otras cosas de bajar la percepcion de
riesgos de cuidados, y sobre todo cuando uno tomaba en ese momento la experiencia de
otros paises que la estaban realizando, como la no exigencia de las personas
completamente inmunizadas y como ustedes saben, los falsos negativos que tienen los
antigenos asintoméaticos.

En ese contexto pero sobre todo lo cuando hoy estamos haciendo la presentacion
mas formal de como fue la actividad, hacia donde se va en el futuro, creo que consolida
un actuar de dialogo institucional, independientemente de que en algunas cosas podamos
tener algunas diferencias desde lo conceptual.

Ustedes saben que en aquel momento estabamos en cifras de alta trasmision
comunitaria, lejos de estar en los casos de descenso que hoy tenemos. Y como todas las
cosas, creo que requiere ir monitoreando y evaluando.

Les agradezco la presentacion en este contexto.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY (Lucia).- Por supuesto, agradecemos
la presentacion; la verdad es muy buena.

Primero quiero dejar constancia de me llama la secretaria de la diputada Fernanda
Araujo, que ni siquiera sabia quién era, que me pide la cédula para una eventual reunion
en Presidencia sobre el covid y se la di, y después me quedé pensando: "Yo no sé quién
es. Le di mi cédula". Terminé llamando literalmente a Cristina para verificar esto, porque
me parecia que ahora que es todo on line le doy la cédula a alguien que no sé quién es.
La verdad parece cémico, pero fue tal cual.

Y de hecho, después se lo aclaré a la sefora diputada Reisch que mencioné que
efectivamente no teniamos ni idea en lo personal. Me parece importante decir las
cuestiones como son.

Es verdad que tuvimos situaciones complejas de aglomeraciones en el Parlamento,
en la Camara con la interpelacion, pero si las respuestas hubieran estado hubiera sido
menos. Pero la Ley de Urgente Consideracion estuvo durante dias exponiéndonos a los
riesgos. ¢ Tenemos que modificar eso? jSin duda!

En esto en particular, a mi me genera varias preguntas. ¢Cual seria la perspectiva
de esto? ¢Va a ser un proyecto de ley? ¢Va a ser una sugerencia? Es decir, ¢como
eventualmente esta fase de experimentacién o de puesta en practica de este piloto, se
transforma o eventualmente se transformaria en algo general, nacional aplicar en qué
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tipos de eventos y bajo qué amparo? Porque hay cuestiones como el testeo en farmacias,
el testeo rapido o no; ¢tiene costos? ¢ Quién los absorberia?

Respecto de la vacunacion, como no es obligatoria -puede pasar, pasa y de hecho
si hicieramos una encuesta entre los propios legisladores podriamos llevarnos alguna
sorpresa respecto de quién se vacuno y quién no-, ¢como esta planteado esto?

Por otro lado, me parecid6 muy buena la categorizacion de los riesgos -de paso
pregunto si nos van a dejar la presentacion, las diapos-, porque hoy ya hay eventos
habilitados, con aforo como cine, espectaculos teatrales. Hoy hay riesgo moderado o bajo
pero lo hay, y no se estd implementando esto. ¢ COmo se conjuga este planteo respecto a
algunas actividades que ya estan abiertas y que seguramente califiquen dentro de los
riesgos que ustedes estaban exponiendo en la presentacion?

SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Seré muy breve para
no abusar del tiempo de las autoridades que de antemano nos informaron que tienen una
reunion.

Simplemente, quiero dejar constancia de que participé del evento piloto del pase
responsable. Mis felicitaciones por el evento. Y los felicito también por tener conocimiento
en los meses previos de estudio, de un trabajo serio, en equipo entre Presidencia y
Ministerio de Salud Publica. Un orgullo saber que asi es como se hacen las cosas, y por
algo tuvimos el resultado positivo que se tuvo con el evento.

Por otro lado, en esta semana estaremos en un contexto que de alguna manera
sorprende. Sin duda, las aglomeraciones que se mencionaban anteriormente dentro del
recinto de la Camara uno a veces las ve con una impotencia muy grande e innecesaria,
pero también las aglomeraciones que se han dado afuera con distintas manifestaciones y
demas en los ultimos dias frente a un hecho politico respecto del que seria muy bueno
dar el ejemplo de lo que se dice.

A las autoridades, muchas gracias por estar hoy con nosotros y compartir toda esta
informacion.

SENOR MARTINELLI (Nicolas).- Lo primero es asumir la responsabilidad y pedir
disculpas a los integrantes de la Comision por la informalidad en como se dio el proceso
de invitaciones para el plan piloto. Ha sido entera responsabilidad mia, asi que desde
este lado, las disculpas del caso.

La idea, después de ese evento era ser recibidos por ustedes para poder exponer,
dar vuelta la pagina y mirar hacia adelante.

Con respecto a lo que mencionaba el sefor diputado Gallo Cantera, hoy no hay
ningun autotest validado por Salud Publica. Salud Publica tiene un nivel estandar, si no
me equivoco por encima de un 80% de sensibilidad. Si bien hay tres o cuatro en proceso
de validacion, todavia no hay ninguno. Es decir, llegado el caso de que el dia de mafiana
se pueda comercializar algun autotest en farmacia, va a ser porque ha llegado a los
niveles de sensibilidad que pide el Ministerio de Salud Publica.

En cuanto a los costos, como todavia no hay ninguno validado, es muy dificil.
Tendemos a pensar que son los costos mas econémicos porque no requiere de ningun
tercero realizando la técnica del hisopado que pueda encarecer un poco el instrumento.
Pero a modo de ejemplo y que no se la tome como una cifra efectiva, entendemos que el
costo de ese tipo de autotest oscila entre los US$ 3 y US$ 5. Se van a vender en las
farmacias, y por lo que ya nos han manifestado informalmente desde las distintas
gremiales de farmaceéuticas, no habria interés por parte de ellos en generar un lucro en
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este tipo de tests, sino contribuir a masificar los puntos de cuidado como llamamos
nosotros, para que la gente pueda realizarse el testeo.

La otra pregunta del diputado Gallo Cantera tiene que ver con las farmacias. Si
habra una persona responsable. Entiendo que es el quimico con el que ya cuentan las
farmacias quien debera responsabilizarse en ese caso. De cualquier forma, si bien ya hay
un decreto que autorizé a que las farmacias pudieran hacer el testeo, todavia no esta
operativo porque falta aterrizarlo mediante un protocolo sobre el que se van a manejar
muchos de los aspectos que mencionaba el diputado. Incluso, también los residuos
hospitalarios. Estamos en fase, o mejor dicho Salud Publica, porque esto no depende del
equipo de pase responsable, esta en fase de intercambio con las farmacias y con los
equipos técnicos de Salud Publica para aterrizar un protocolo en ese sentido.

La sefiora diputada Nibia Reisch también mencionaba y es cierto, que en el evento
del plan piloto la gente se sentd en diferentes lugares. Como eso estaba previsto que iba
a pasar, se tomaron varias fotografias antes de iniciar el evento y se realizé también una
filmacion para identificar en qué lugar estaba sentada cada persona en caso de que en
los dias siguientes apareciera un caso positivo entre alguno de los concurrentes.

La diputada Etcheverry hablé sobre las perspectivas. Creemos que esto no se
instrumenta en un proyecto de ley, es un instrumento que Salud Publica, el gobierno pone
a disposicion de los organizadores de actividades. En la presentacibn mencionabamos
gue ya esta disponible en Gub.uy. Cada uno de nosotros tiene un certificado de vacuna
covid con firma electrénica del Ministerio de Salud Publica, y eventualmente si mafiana la
Cartera quiere abrir un poquito méas, dar un paso mas a lo que hoy existe que es el 30%
de aforo, podria hacerlo a través del pase responsable solicitando en este caso el carné
de vacuna. Obviamente, que ahi entra a jugar el derecho de admision de cada uno de los
organizadores de los eventos privados y que seguramente aquel que quiera ir un paso
mas, tratando de cuidar el nivel sanitario que hemos venido ganando en estos dias, para
elevar el aforo se pueda solicitar que las personas estén vacunadas. Son elementos que
dependen de Salud Publica, del monitoreo de la situacion y cuando y en qué momento
Salud Publica decida abrir un poco més las famosas perillas.

Esta pregunta estaba enlazada con la otra de categorizacion de riesgos que
obviamente también dependera de la evolucion, de como Salud Publica va monitoreando
la situacion sanitaria y como va decidiendo abrir paulatina y progresivamente. La idea es
nunca abrir de cero a cien, sino ir abriendo progresivamente las diferentes actividades.
Naturalmente que pueden haber casos, siempre me preguntan sobre las finales de los
Libertadores o Copa Sudamericana que trae un montén de gente, que podemos verlos
como un proyecto en si mismo. Es como lo estamos pensado y como lo hemos hablado
con las autoridades de la AUF, y quiza en ese caso, sin perjuicio de que el evento o el
promotor privado de la actividad decida que vayan solo vacunados, también por la
masividad se puedan realizar testeos previos con veinticuatro, cuarenta y ocho o setenta
y dos horas, lo que después se resuelva mas adelante, para garantizar aun mas el nivel
sanitario dentro del espectaculo.

Creo que contesté todas las preguntas.

De cualquier forma, reitero lo que dijimos al inicio: estamos a disposicion. Si es
necesario volver a aclarar nuevas interrogantes que surjan, el equipo esta a las érdenes.

Muchisimas gracias a todos ustedes por el tiempo.

SENOR PRESIDENTE.- Muchisimas gracias. La exposicion realmente ha sido muy
buena. Agradecemos que nos la hagan llegar a la secretaria de la Comision.
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SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY (Lucia).- Nicolas, ¢esto seria un
instrumento de politica publica, de politica sanitaria en este marco? Si eventualmente
mafana, como mencionabas, la AUF hace la final de Libertadores, y quisiera superar la
cantidad de personas -estoy pensando un escenario para tratar de entenderlo en
concreto- que modifica el riesgo por la cantidad de gente en un mismo lugar, etcétera
¢deberia aplicar este instrumento? ¢Asi funcionaria? No importando la responsabilidad
del organismo u organizacion privada de que se trate, ¢ deberia observar el cumplimiento
de lo que establece este instrumento? ¢ Ese seria el funcionamiento de esto?

SENOR MARTINELLI (Nicolas).- A ver ojald que no tengamos que usar este
instrumento en ningln momento porque la situacion sanitaria siga mejorando y quiza
podamos empezar a abrir perillas con mas aforo sin necesidad de un pase responsable.
Pero l6gicamente, todavia tenemos muchos desafios por delante, esta la famosa variante
Delta amenazando en la puerta. En alguna medida, la forma de cuidar podria estar por el
lado del pase responsable. Como deciamos, lo que hace en este caso el Poder Ejecutivo
es poner un instrumento a disposicion, después seran los promotores privados los que
podran hacer uso o no. En funcion del aforo con el que Salud Publica vaya autorizando a
abrir, sera eventualmente si el promotor toma o no el uso del pase responsable. Capaz
gue para las finales de Libertadores que ponia como ejemplo, en noviembre, estamos en
una situacion sanitaria inmejorable y de repente se puede ir a un aforo mucho mas
grande del que tenemos hoy, del 30%. Estoy haciendo un poco de futurismo.

Pero I6gicamente que en un espectaculo de ese tipo es necesario tener una suerte
de pase responsable porque va a haber mucha aglomeracion de gente, va a haber gente
gque probablemente venga del exterior, va a haber movimiento interdepartamental.
Quienes ingresen a esa actividad tienen que cumplir con las condiciones de vacunados
con el ciclo de vacunacion completo, y seguramente también testeados con determinadas
horas de antelacion al evento. Esa es la forma de dar la mayor garantia posible dentro de
lo que hablabamos hoy méas temprano respecto a que no hay cien por ciento de certezas
en nada, ni en la vacuna ni en los testeos, pero es la forma que hay en el mundo de
garantizar el minimo riesgo posible.

En ese sentido, es que esta pensado el pase responsable.

SENOR PRESIDENTE.- Antes de que se retiren, quiero compartir una informacion
-ya que estuvimos viajando de TacuarembO a Montevideo-: de los chiquilines que
vigjaron, que salieron al exterior con una dosis de la vacuna Pfizer, volvieron ocho
enfermos, contaminados. Presidencia o el Ministerio tendrian que analizar si para la
salida no deberia exigirse la vacunacion completa, porque ya fuera en Estados Unidos
donde supuestamente ya hay mucha gente vacunada, o en el viaje, no se sabe doénde
hicieron escala, volvieron ocho chiquilines que aunque no estan graves dieron positivo.

SENOR LAURNAGA (Guillermo).- Primero que nada es un honor estar en la
Comisién que sigo habitualmente por las versiones taquigraficas. Asi que para mi es un
honor estar hoy con ustedes.

Respecto a la interrogante de la diputada, el Ministerio, durante todo este afo y
medio de trabajo y pandemia ha trabajado arduamente por el retorno a las actividades y
gue ese retorno sea seguro y confiable. Durante todo el afio pasado se hicieron casi 0
mas de mil protocolos para todas las actividades para que sea un retorno seguro con los
aforos, viendo todas las variables que ponian en riesgo a esa actividad. Eso ha sido como
el caballo de batalla en el retorno de las actividades.

Hoy la ciencia nos pone sobre la mesa nuevas herramientas como los tests rapidos
y la vacuna que nos permiten trabajar y disefiar otras herramientas para poder volver
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haciendo mayor énfasis en aquellas actividades que quiza el afio pasado no retornaron
porque eran de muy alto riesgo. |

Esta herramienta y ser mas responsables nos permiten hacer mas énfasis en esas
actividades que presentan muy alto riesgo de contraer el virus. No es la Unica
herramienta; se viene trabajando en otras, con los protocolos y los aforos establecidos el
afio pasado. Esto nos permite dar un paso mas y seguir avanzando. El deseo nuestro,
desde el Ministerio de Salud Publica, es el de trabajar incansablemente para brindar a la
sociedad, a la gente, herramientas que les permitan volver a hacer actividades de forma
segura y confiable.

En cuanto a los autotest quiero agregar que de los que se estan testeando hay dos
gue vienen dando una muy buena sensibilidad, muy alta. No sé si entre hoy o mafiana va
a salir el informe del laboratorio. En eso también siempre fuimos muy cuidadosos.
Quisimos dar pasos cortos, pero seguros. No queremos precipitarnos, exponernos ni
arriesgarnos. Lo mismo se hizo con el plan piloto. Si nosotros lo evaluamos
rigurosamente, veremos que era una actividad, segun las herramientas que generamos,
de bajo riesgo. Asi y todo, pedimos muchas cosas para mitigar el riesgo al minimo. Fue
un momento en cual la situacion epidemiolégica no era la mejor pero la actividad se hizo
con todos los recaudos, se disminuyé el riesgo. Era una actividad de muy bajo riesgo,
teniendo en cuenta la situacién. Eso también lo tenemos presente en las actividades que
vendran de aqui para adelante.

SENOR PRESIDENTE.- Les agradecemos la presencia.
(Se retiran las autoridades de la Secretaria de la Presidencia de la Republica)
(Ingresa el sefior representante Diego Echeverria)

——La Comision da la bienvenida al diputado Digo Echeverria para tratar el
segundo punto del orden del dia: "DR ESTEBAN AGUSTONI. Designacion al Centro
Auxiliar de Aigua, departamento de Maldonado".

SENOR REPRESENTANTE ECHEVERRIA (Diego).- Agradezco a la Comision por
recibirme. Entiendo que es de estilo, cuando desarchiva un proyecto de ley, venir a dar un
paneo general sobre el tema que trata.

Para nosotros este proyecto tiene especial importancia porque lo presento la
exdiputada Elisabeth Arrieta en el Periodo pasado. Ella fue una compafiera que fallecié
alla por octubre de 2019. El tramite parlamentario quedo inconcluso porque se voto en la
Camara de Representantes, pero no dio el tiempo para que pasara al Senado antes de
terminar el Periodo. Comento esto como punteo formal.

Me referiré al contenido del proyecto. Ustedes estan familiarizados con estos temas;
el doctor es del interior. Como saben, el doctor del pueblo es una institucion en si mismo.
El doctor Agustoni fue durante mucho, mucho tiempo el médico de Aigua. Estuvo muy
involucrado no solamente con las cuestiones vinculadas con su profesion, sino con la vida
social e institucional de ese pueblo al norte del departamento de Maldonado. Era muy
guerido y respetado. Ese es un poco el sentido por el cual la diputada Arrieta lo presento.
Incluso, ustedes pueden ver en el expediente la historia, la biografia del doctor Esteban
Agustoni. Obviamente, no vamos a abundar en ello, porque seria muy tedioso.

El doctor Agustoni fue una de esas personas incuestionables a nivel de la sociedad
de ese pueblo ubicado alla en el dltimo rincén al norte del departamento de Maldonado.
Creo que seria un justo homenaje -por su trayectoria, su espiritu y su perfil- que el Centro
Auxiliar de Aigua llevara el nombre del doctor Esteban Agustoni.
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Estoy a las 6rdenes si desean hacer alguna pregunta.

SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Simplemente quiero
agradecerle al diputado. Ya habia leido la exposiciébn de motivo y estaba informada. Sé
de la importancia en el departamento. Quisiera proponer a la Comision darle la celeridad
gue creo el tema amerita, y someterlo a votacién cuanto antes.

Muchas gracias.

SENOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia del sefior representante
Echeverria.

(Se retira de sala el sefior representante Diego Echeverria)
(Dialogos)

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Quiero hacer una
consulta, pero no por este tema en particular. Cuando se hacen estas propuestas de
denominar determinados lugares, equipamientos, que son representativos para la gente
¢no deberia también venir algo de la comunidad? ¢No es de estilo? Reitero, no lo digo
por este caso, sino en términos generales.

SENOR PRESIDENTE.- No.
(Se suspende la toma de la version taquigrafica)

——Se pasa a considerar el tercer punto del orden del dia:"Dr. AGUAI BELLLOZO
CAMARGO. Designacion de la Policlinica de Villa Ansina, departamento de Tacuarembg”.

Voy a informarlo yo.

Este proyecto se traté en la Junta Departamental de Tacuarembd y se aprobd6 por
unanimidad. En esta oportunidad, lo firmamos todos los diputados de Tacuarembo:
Gustavo Guerrero, del Frente Amplio; Rafael Menéndez, de Cabildo Abierto; y quien
habla, Alfredo De Mattos.

Aguai Bellozo fue el tercer médico que concurrié a esa Villa, que antes era Pueblo.
El primero era familiar mio: Alvaro De Mattos. Fue a principios del siglo, el antiguo médico
de Tacuarembd. Visité la casa y era importante verlo: para los célicos nefriticos tenias
una bafiera con agua caliente.

(Hilaridad)

——Después estuvo el doctor Mauricio Lépez Lomba, quien fundo el liceo de Villa
Ansina; logro la transformacion en Villa. Fue un hombre muy importante para la zona.

Luego llega el doctor Aguai Bellozo. Fue un hombre muy conocido, de mucho
servicio; un buen vecino. Su padre tenia una auto de alquiler que Aguai manejaba antes
de ser médico. Conocia toda la zona de Tacuarembo, Caraguata; es una extensisima
zona. Luego se recibe de médico y se instala alli. En el 1982 se instala en Villa Ansina.
En el aflo 1983 se inaugura la Policlinica de Villa Ansina. Ya estaba en proceso de retiro
el doctor Lopez Lomba; se retira y se lleva su zooldgico, que tenia instalado en la Villa.
En Tacuarembo se instala el zoolégico que hoy se llama doctor Mauricio LOopez Lomba.
La Villa Ansina tiene un gran recuerdo y esta muy entusiasmada porque se denomine a
esa Policlinica con el nombre doctor Aguai Bellozo Camargo. Eramos muy amigos.
Teniamos una gran discrepancia; era colorado, muy militante y ademas hincha de
Pefiarol. En eso discrepabamos, pero era un buen vecino y buen médico. Ademas, con lo
gue significa ser doctor en las poblaciones chicas: estar de guarda las veinticuatro horas,
los siete dias del mes, durante todo el afio, hacer y resolver de todo. Hoy Villa Ansina
tiene dos policlinicas, guardias médicas y ambulancias; las cosas estan muy facilitadas.
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SENORA REPRESENTANTE REISCH (Nibia).- Acompafiaremos este proyecto,
gue como bien se decia, ya fue presentado -el 27 de abril de este afio- en la Junta
Departamental. El proyecto fue presentado por un edil del Partido Colorado, Matias
Guillama.

Aguai Bellozo pertenecia a una familia fundadora de lo que actualmente se
denomina Villa Ansina, antiguamente Paso del Borracho. Fue una familia que como
expresaba el diputado Alfredo De Mattos, sirvi6 muchisimo a la comunidad. El fue
profesor de educacion media, de biologia y fisica. Trabajé en ASSE, en la cooperativa
médica de Tacuarembd. Como también fue mencionado, fue representante del Partido
Colorado en la Junta Local de Villa Ansina, en mas de una oportunidad.

Nos alegra que esta iniciativa haya sido promovida desde la Junta Departamental
por parte de Matias, y que tenga la firma de los tres diputados de Tacuarembo,
pertenecientes a todos los partidos. Esta actitud demuestra que la unanimidad de los
partidos presentes esta apoyando la designacion porgue todos entendemos que es de
estricta justicia por lo que significo la persona de Aguai Bellozo en la comunidad, no solo
por su calidad profesional, sino también como persona.

Con muchisimo gusto acompafiaremos en el dia de hoy la aprobacién de este
proyecto.

Propongo que el miembro informante sea el doctor Alfredo De Mattos.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Nosotros consultamos
a la diputada Zulimar Ferreira, que también acompafiaba esta iniciativa, en el mismo
marco que se mencionaba, es decir, las caracteristicas de este profesional. Quiero dejar
constancia de que nosotros votamos, un poco, en su nombre.

SENOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar.
(Se vota)

——Cinco por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad.

El miembro informante sera quien habla, diputado Alfredo de Mattos.

SENORA ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Quiero solicitar a la Comision vy,
particularmente, al presidente, si tendria la amabilidad de solicitar al Ministerio de Salud
Pulblica el convenio de asistencia frente a siniestros de transito o de emergencia en rutas
y en via publica. Intenté conseguirlo a través de la web, pero no estad o no lo pude
encontrar. Tampoco lo logré en el ministerio; estuvimos tratando de comunicarnos con la
Secretaria para que nos lo facilitaran.

Alld en la zona de Migues, Montes, Rutas N°80 y N° 81 -estamos hablando de
noventa y pocos kilbmetros de Montevideo- este convenio dejo de funcionar y cubrir esa
zona. En el dltimo afio hubo accidentes importantes en la ruta. El dltimo fue hace dos
semanas Yy la persona accidentada estuvo esperando mas de cuatro horas. Ademas del
riesgo de vida, implica eventuales secuelas posteriores. Es muy delicado. Sabemos que
no es sencillo; a veces, tiene que ver con las distancias que deben recorrer los
prestadores.

Quisiéramos acceder al convenio, saber los alcances que tiene y, eventualmente,
trasladar al ministerio la preocupacion y disposicién para encontrar alguna alternativa a
esta situacion. Lo digo por Migues, Montes, pero seguramente pueda estar pasando en
otras rutas y en otros departamentos
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SENOR PRESIDENTE.- La Secretaria solicitara el informe pedido por la diputada
Etcheverry.

Se levanta la reunion.



